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сителей  требует строгой регламентации их применения 
[1,2,3]. В пищевой промышленности наиболее часто 
используются следующие синтетические красители: 
желтые – тартразин и солнечный желтый; красные – кар-
муазин (азорубин) и понсо 4R; синие – «индигокармин» 
и некоторые другие. Для окрашивания продуктов доста-
точно иметь три основных красителя (красный, желтый, 
синий) - остальные  цвета получают смешиванием этих 
компонентов [2,3].  
Тартразин (Е102), солнечный желтый (Е110), инди-
гокармин (E132), понсо 4R (Е124),  кармуазин (Е122) 
относятся к группе моноазокрасителей, могут  использо-
ваться  для окрашивания пищевых продуктов по отдель-
ности либо в комбинации с другими  красителями  и обе-
спечивают окраску пищевых продуктов в любые цвета 
от  ярко-зеленого до темно-красного и коричневого. 
Они  широко  применяются для окрашивания напитков, 
кондитерских, хлебобулочных и макаронных изделий, 
мороженого, конфет, лосося, креветок, рыбных фаршей 
(рыба «под лосося»), соусов, сыров и колбас. Входят в 
состав шампуней, пен для ванн и душа, жидкого мыла, 
средств  для мытья посуды. Используются в качестве текстиль-
ных красителей для шерсти и шелка (кроме индигокар-
мина) [1,2,3]. Кроме того, эти  же красители широко 
используются в фармацевтической промышленности 
для окраски лекарств. Например: антибиотик амоксикар 
(оболочка капсулы) содержит  Е102, Е110, Е122  и др.; 
суспензия  амоксикара -  красители Е102, Е110, амок-
сициллин таблетки 250 мг - Е171, Е104 (хинолиновый 
желтый), Е122, Е131  (синий патентованный V), Е151 
(черный блестящий);  в состав макропена входит Е110, 
кларикара - Е102, сумамеда –Е132, синупрет содержит 
Е104, Е132, имунорикс – Е124, нитроксолин - Е110. Наи-
более частыми проявлениями непереносимости пищевых 
красителей являются крапивницы, ангиоотеки, пищевая 
аллергия, бронхиальная астма,  дерматиты, гиперактив-
ность у детей [4,5].
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Реферат
Синтетические  красители  (тартразин,  индигокар-
мин и  др.) широко применяются  в  продуктах питания, 
лекарствах, одежде, косметике, быту. Описаны много-
численные  аллергические  реакции  в  виде  крапивниц, 
отеков  Квинке,  бронхиальной  астмы,  дерматитов, 
гиперреактивности  у  детей.  Обследовано  68  детей  с 
бронхиальной астмой и атопическим дерматитом. IgE, 
IgG,  IgA  –антитела  к  красителям  Е102,  Е110,  Е122, 
Е124,  Е132  определяли  методом  иммуноферментного 
анализа, а также  выявляли сенсибилизацию гранулоци-
тов в тесте выброса миелопероксидазы. Практическое 
применение  предлагаемых методов  позволит  повысить 
точность диагностики аллергии к пищевым добавкам.
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ВВЕДЕНИЕ
Синтетические  красители, используемые для окраски 
пищевых продуктов, обладают высокой стойкостью, 
постоянством цвета  и яркостью окрашивания, вследствие 
чего  они являются экономически более выгодными, чем 
натуральные красители. Однако недостаточная изучен-
ность влияния на человеческий организм данных кра-
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Известно, что низкомолекулярные пищевые  добавки, 
являясь гаптенами после соединения  с белками, поли-
сахаридами, липидами и другими макромолекулами-
носителями, могут превращаться в высокоиммуногенные 
комплексы, к которым синтезируются антитела. В насто-
ящее время, исследования антител различных классов к 
пищевым красителям проводится редко, что связано в 
основном с отсутствием доступных тест-систем и лабо-
раторных методов диагностики [5, 6, 7].  
Целью настоящего исследования является  определе-
ние клинического значения антител различных классов и 
сенсибилизации гранулоцитов к пищевым красителям у 
детей с бронхиальной астмой и атопическим дерматитом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено обследование 68 детей больных аллергиче-
скими заболеваниями: бронхиальная астма (БА) - 36 
детей, атопический дерматит (АД) - 20, сочетание БА и 
АД – 12 в возрасте от 3 до 14 лет, из них 36 мальчиков 
и 32 девочки. Все дети были обследованы клинически и 
лабораторно. По данным обследования у всех детей име-
лась аллергия на бытовые и/или эпидермальные аллер-
гены. Со слов  родителей  непереносимость пищевых 
добавок  отмечалась у 35% детей.   
IgE, IgG и IgA антитела к красителям определяли 
методом иммуноферментного анализа с использованием 
набора моноклональных антител  производства ООО 
«Полигност» г. Санкт-Петербург [6]. Оптимальные раз-
ведения исследуемых сывороток крови находили путем 
оценки кривых их титрования: для IgE-антител это был 
титр 1:4, для IgG-антител - 1: 100, для IgA-антител -1: 25.
Результаты оценивали с помощью мультискана ADAP 
Anthos Labtec Instruments при длине волны 450/620 нм 
соответственно с правилами иммуноферментного ана-
лиза. При замере на анализаторе оптическая плотность в 
отрицательной лунке не превышала 0,300 е.д. оптической 
плотности. Все пробы дублировали [6].
Для получения сопоставимых результатов различных 
серий опытов, для исключения зависимости от актив-
ности компонентов иммуноферментной реакции резуль-
таты выражали в условных единицах (ЕU, Elisa Units), 
рассчитанных по формуле:
EU=OD оп.*OD ср.ст.*1000/OD oп.ст. где EU - значе-
ние скорректированной активности иммуноферментной 
реакции; OD оп. - оптическая плотность в лунке с иссле-
дуемым образцом в данном опыте; OD оп.ст. - оптическая 
плотность в лунке с положительной контрольной сыво-
роткой в данном опыте; OD ср.ст. - средняя оптическая 
плотность в лунках с положительной контрольной сыво-
роткой в серии из независимых опытов.
По  степени выраженности реакции сенсибилизация к 
аллергену считалась высокой при EU >1000, средней – EU= 
700-999, низкой EU= 590-699 , что сопоставимо с клас-
сами уровней антител, определяемых методом RAST [6].
Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью программ MS Excel, Statsoft Statistica 7.
Сенсибилизацию лейкоцитов определяли в аллерген-
специфическом тесте –  реакции выброса миелоперок-
сидазы (РВМ). Сущность РВМ заключается в том, что 
после инкубации гранулоцитов с аллергенами в надо-
садочной жидкости определяется прирост активности 
фермента миелопероксидазы, которая выделяется из них 
при контакте аллергена с антителами, находящимися на 
их мембране клеток. Считается, что этот метод позво-
ляет выявлять IgG , а также и IgE-антитела, связанные с 
гранулоцитами, эозинофилами и базофилами через Fcγ, 
Fcε - рецепторы [7].  По интенсивности окраски субстрат-
хромогенной смеси определяют степень сенсибилиза-
ции гранулоцитов к аллергену: при  оценке результатов 
на мультискане оптическая плотность опытной пробы 
должна превышать оптическую плотность пробы отри-
цательного контроля не менее, чем вдвое и быть не менее 
0,600. При превышении оптической плотности опытной 
пробы по сравнению с пробой отрицательного контроля 
менее чем в 2 раза, а также в других случаях результат 
считался отрицательным [7].
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ОБСУЖДЕНИЯ
IgE антитела  к тартразину в сыворотке крови в значимом 
уровне определялись у (14) 20,5% больных, что согласу-
ется с ранее полученными данными у детей с  бронхиаль-
ной астмой – 18,8% [6]. Высокий уровень IgЕ антител к 
тартразину (EU >1,000) был у 3-х детей, средний  (EU= 
700-999) у 8 детей, низкий  (EU= 590-699) у 3-х детей.
 IgG и IgA антитела к тартразину встречались у  10 
детей (14,7%) и у 8 детей (11,7%) соответственно. Высо-
кий уровень  IgG антител к тартразину был у 1 одного 
ребенка, средний у 7 детей, низкий у 2 детей. Высокого 
уровня  IgA антител к тартразину не было ни у кого, сред-
ний был у 5 детей, низкий у 3 детей.  Отмечалась умерен-
ная корреляция между IgA и IgG антителами к тартра-
зину  (r =0,447 p<0,05).  Сенсибилизация гранулоцитов в 
РВМ выявлялась у 16 (23,5%) детей и имела умеренную 
корреляцию с IgE-антителами (r=0,515, p<0,05) и с IgG-
антителами (r=0,494, p<0,05).
К солнечному желтому IgE антитела имелись у 8 
(11,7%) детей, у одного ребенка уровень антител был 
низкий,  у  4 - средний, у троих высокий. IgG- и IgA-
антитела встречались с примерно одинаковой частотой 
– у 4 (5,9%%) и у 5 (7,4%) детей соответственно. Низкий 
уровень IgG антител был у 2 детей и у 2 детей средний; 
IgA антитела в низком уровне были у 2 детей, средний 
уровень выявлялся у 3 детей.  Между   IgE-IgG антите-
лами и IgE-IgA антителами к солнечному желтому име-
лась умеренная корреляционная взаимовязь (r=0,534, 
r=0,500 , p<0,05). 
Сенсибилизация гранулоцитов в РВМ выявлялась 
у 10 (14,7%) детей и имела умеренную корреляцию с 
IgE-антителами (r=0,647, p<0,05) и с IgG-антителами 
(r=0,429, p<0,05).
К индигокармину IgE-антитела  и  IgG-антитела 
встречались одинаково часто у  11 (16,2)%,  и  у 10 детей 
(14,7%) соответственно. IgA антитела к индигокармину 
выявлялись  у  7 (10,3%) больных, у всех они были сред-
него уровня. Высокий уровень IgЕ антител к индиго-
кармину был у 4-х детей, средний у 5 детей, низкий у 2 
детей. IgG- антитела в высоком уровне  к индигокармину 
были только у 1 одного ребенка,  средний уровень был у 
7 детей и низкий у 2-х детей. 
 Сенсибилизация гранулоцитов в  РВМ выявлялась 
у 9 (13,2%) детей и имела высокую степень корреля-
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ции (самую высокую при сравнении корреляционных 
взаимосвязей остальных красителей ) с IgE-антителами 
(r=0,893, p<0,05) и  умеренную с IgG-антителами (r=0,312, 
p<0,05) и IgA-антителами (r=0,382, p<0,05).
У 18 из 68 детей (26,4%)  были обнаружены IgE-
антитела  к кармуазину – и у 16 (23,5%) к понсо. Высокий 
уровень IgЕ антител к кармуазину был у 5 детей, средний 
у 13 детей. К понсо высокий уровень IgЕ антител был у 
3 детей и очень высокий у одного, у остальных был сред-
ний уровень антител. 
Сенсибилизация гранулоцитов в РВМ  к кармуазину 
выявлялась у 15 детей (22,1%)  и имела высокую степень 
корреляции с IgE-антителами (r=0,893, p<0,05). Необхо-
димо  отметить,  что  IgA антитела к кармуазину встре-
чались с большей частотой – у 19  (27,9%) по сравнению 
с другими красителями (p<0,05), их уровень у 7 детей 
был невысоким и у 12 средним. Хотя значимый уровень 
IgE антител к кармуазину встречался чаще, чем на дру-
гие красители, иммунный ответ на него сопровождался 
наличием IgA -антител – у 11 детей из 18. Возможно, что 
относительно  большая  индукция IgA-антител по срав-
нению с IgE-антителами у больных на данный краситель, 
поступающий через кишечник, делает его менее опасным 
аллергеном в сравнении с другими красителями.
IgG-антитела к кармуазину выявлялись в два разе 
реже чем IgE-антитела (р=0,04) - у 9 детей (13,2%). Низ-
кий уровень IgG антител был у 4 детей, средний также у 
четырех, и у одного ребенка уровень IgG-антител к кар-
муазину был очень высокий (EU >1200). 
 К понсо  IgG-антитела встречались  у 12 (17,9%), 
их уровень был низким у трех детей, средним у 9 детей. 
IgA-антитела к понсо встречались достоверно реже IgE 
–антител - у 7 (10,3%) детей (критерий Фишера 
р=0,032). Уровень IgA-антител к понсо был низким у 
одного ребенка, средним у 6 детей, высоким у двоих 
детей. 
Сенсибилизацию гранулоцитов к понсо имели 12 
детей (17,6%). Имелась умеренная положительная кор-
реляционная взаимосвязь сенсибилизации гранулоци-
тов  с IgE-антителами (r=0,696, p<0,05),  слабая с IgG-
антителами (r=0,316, p<0,05) и IgA-антителами (r=0,219, 
p<0,05).
Корреляционные взаимосвязи между IgE,  IgG, IgA– 
антителами и сенсибилизацией гранулоцитов (РВМ)  к 
тартразину,  индигокармину, понсо, кармуазину, солнеч-
ному желтому представлены в таблице 1.
Интересно отметить, что  из 14 детей  с наличием  IgE-
антител к тартразину у 9 были антитела и к  индигокар-
мину, у 7 к кармуазину. Выявлялась умеренная положи-
тельная корреляция между IgЕ-антителами к тартразину 
и индигокармину - r=0,406 p<0,05, между IgЕ-антителами 
к тартразину и кармуазину -  r=0,521 p<0,05. У этих детей 
(возраст 5-12 лет), страдающих  атопическим дерматитом 
с раннего возраста, отмечались высыпания на коже, зуд 
при приеме ярко окрашенных напитков, конфет, пече-
нья. У пяти из них при кожном тестировании с пище-
выми аллергенами (яйцо, молоко, хек, курица, свинина, 
говядина, рис, пшеница) выявлялась сенсибилизация к 
молоку и яйцу, у  четырех все пробы с пищевыми аллер-
генами были отрицательными. Частое присутствие  в 
крови IgE- антител сразу  к нескольким пищевым добав-
кам  возможно объясняется использованием в промыш-
ленности смеси красителей  и, кроме того, возможностью 
перекрестных реакций между азокрасителями из-за сход-
ной химической структуры.
Между  IgG-антителами к исследуемым добавкам 
также определялась положительная корреляционная вза-
имосвязь от слабой – между IgG-антителами  к тартра-
зину и кармуазину, между IgG-антителами  к индигокар-
мину и понсо (r=0,150, r=0,185 соответственно p<0,05) 
до умеренной - между IgG-антителами  к тартразину и 
индигокармину, понсо и кармуазином  (r=0,522, r=0,447 
p<0,05). В то же время, подобные взаимосвязи между 
IgA-антителами  были менее характерны (IgA-антитела 
тартразин-индигокармин r=0,259 p<0,05, IgA-антитела 
тартразин –понсо  - r=0,130 p<0,05).
Суммарные  данные о реакциях на пищевые краси-
тели показали, что  45,6% (31 из 68) детей имели IgE- 
антитела к какому-либо  из испытанных красителей, у 
36,8%  (25 из 68) детей обнаруживались IgG- антитела, у 
38,2%  (26 из 68) - IgА-антитела  и 44,1% (30 из 68) детей 
имели сенсибилизацию гранулоцитов к  какому-либо  из 
красителей. Также показательно, что всего у 31 ребенка 
(45,6%) имелись IgE-антитела к пищевым красителям, в 
то время как количество положительных, IgE- зависимых 
реакций на красители было почти в два раза больше - 67. 
Это объясняется тем, что у 24 (35,3%) детей IgE-антитела, 
и сенсибилизация  гранулоцитов выявлялась сразу к 2-4 
пищевым красителям, а IgE-антитела к  какому-либо 
одному красителю выявлялась достоверно реже - только 
у 7 детей (критерий Фишера р=0,002). Только у 19 из 68 
(27,9%) детей с аллергическими заболеваниями не было 
ни антител (IgE, IgG, IgA), ни сенсибилизации грануло-
цитов к пищевым красителям.
Распространенность побочных реакций к пище-
вым добавкам у детей по данным опросов родителей 
составляет в среднем 16-22%, в то же время по данным 
двойных слепых провокационных  пероральных тестов 
значительно меньше - в среднем 1.1% [8]. В Англии 
7,4% респондентов из 18 582 отметили, что являются 
чувствительными к пищевым добавкам. Последующее 
пероральное тестирование показало наличие повышен-
ной чувствительности к добавкам только у 0.23% всей 
обследованной популяции [9]. По другим данным - 63.8% 
пациентов с хронической крапивницей имели положи-
тельные провокационные пробы к пищевым добавкам (к 
тартразину - 47%) [10]. Данные, полученные в ходе этих 
исследований существенно различаются, как различается 
дозировка и длительность применения пищевых добавок 
для провокационного тестирования (для детей 3-14 лет 
от 0,1 -1мг до 5-10 мг для тартразина, кармуазина и инди-
гокармина, но не превышая 50 мг для тартразина) [5]. В 
то же время, механизм действия пищевых добавок  точно 
не установлен, хотя предполагается развитие типичных 
немедленных  и замедленных аллергических реакций, а 
также  индукция псевдоаллергических реакций в связи 
с прямым действием препаратов на чувствительные 
клетки, выделяющие медиаторы [5,6, 10].
Представляло интерес выяснить преобладание типа 
иммунного ответа (IgE, IgG, IgA антител, гранулоцитар-
ной сенсибилизации) на пищевые красители у каждого 
ребенка. Было выявлено, что у большинства детей пре-
обладал смешанный IgE-зависимый вариант с наличием 
клеточной сенсибилизации. У 10 детей к пищевым  кра-
сителям выявлялись только IgA-антитела, у 5 только 
IgG-антитела - важно отметить, что эти дети входили в 
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Таблица 1 Корреляционные взаимосвязи между IgE, IgG, IgA антителами и сенсибилизацией гранулоцитов (РВМ)  к тартразину, 
индигокармину, понсо, натрия бензоату, кармуазину, солнечному желтому (при p<0,05)
группу детей, у которых по данным анамнеза не отмеча-
лись какие-либо реакции на пищевые добавки. 
Таким образом, у  детей с БА и АД довольно часто 
встречаются как  IgE, IgG и IgА–антитела к пищевым 
красителям, так и сенсибилизация гранулоцитов. Частота 
выявления и изотипический спектр антител на разные 
красители различаются, так, к понсо IgA-антитела встре-
чались достоверно реже, чем IgE-антитела, а к кармуа-
зину IgG-антитела встречались достоверно реже, чем 
IgE-антитела, в то время как IgA- и IgE-антитела к понсо 
встречались с  примерно одинаковой частотой. Спектр 
антител (IgE, IgG и IgА–антитела)  к остальным  краси-
телям достоверно не отличался. Возможно, особенности 
иммунного ответа (редкая индукция IgG или IgA-антител 
по сравнению с IgE-антителами) на красители  могут 
отражать степень их аллергоопасности.
Из 30 детей контрольной группы IgE-антитела к кра-
сителям выявлялись достоверно реже – в 3-7% случаев. 
IgG-антитела к красителям у детей контрольной группы 
встречались у 3-13,3% детей, имелись достоверные отли-
чия  только для понсо и тартразина (p<0,05).  Частота 
встречаемости IgА-антител к красителям достоверно не 
различалась у детей с аллергическими заболеваниями и 
в контрольной группе. Уровень антител у всех детей кон-
трольной группы не был больше 700 ЕU.
Побочные реакции к пищевым добавкам у детей 
регистрировались преимущественно по данным изуче-
ния пероральных провокационных тестов с красителями 
и консервантами. Исследований,  определяющих   рас-
пространенность IgE, IgG, IgА-антител  к пищевым 
добавкам, проводилось мало, наличие  IgE-антител к 
тартразину, сульфитам и парабенам впервые было про-
демонстрировано Moneret-Vautrin с соав. [11] в 1979, 
что говорит о возможности развития реакций гиперчув-
ствительности немедленного типа (I тип реакций).  B. 
Vesely с соавт., проведя провокационные тесты, кожные 
тесты, RAST  у 164 пациентов к красителю эритрозину 
нашли, что реакции к этому красителю в действительно-
сти являются IgE-обусловленными [12].  IgE-зависимый 
механизм  как причина анафилактических реакций, свя-
занных с пищей, окрашенной  кармином,  продемонстри-
рован кожными прик-тестами, положительной реакцией 
Праустница-Кюнстнера, положительным тестом высво-
бождения гистамина из базофилов, наличием IgE анти-
тел [13,14]. 
ВЫВОДЫ
1. В сыворотке крови  у 31 из 68  (45,6%) детей больных 
БА и АД  присутствуют IgE -антитела, у 25 (36,8%) 
IgG –антитела, у 26 (38,2%) IgА антитела к пищевым 
красителям: тартразину,  индигокармину, понсо, кар-
муазину, солнечному желтому.
2. Спектр антител (IgE, IgG и IgА) к разным красите-
лям различается: к понсо IgA-антитела встречаются 
достоверно реже, чем IgE-антитела, к кармуазину 
IgG-антитела выявляются достоверно реже, чем IgE-
антитела. К тартразину,  индигокармину, солнечному 
желтому IgE-, IgG-, IgА-антитела обнаруживаются в 
сыворотке крови  с одинаковой частотой.
3. Между наличием IgE-антител и сенсибилизацией 
гранулоцитов (по методике РВМ) имеется положи-
тельная корреляционная взаимосвязь от умеренной 
до высокой степени выраженности ко всем исследо-
ванным пищевым красителям.
4. У детей, как правило, имеет место полисенсибилиза-
ция - к 2-3 и более пищевым красителям.
5. Антитела класса IgЕ достоверно чаще выявляются 
у детей с аллергическими заболеваниями по сравне-
нию с детьми контрольной группы. Достоверных раз-
личий  между наличием антител классов IgА и  IgG 
к пищевым красителям у детей с аллергическими за-
болеваниями и детей   контрольной группы выявлено 
не было.
6. В связи с широким применением красителей  в про-
дуктах питания, лекарствах, одежде, косметике, быту 
необходимо учитывать высокую вероятность разви-
тия на них аллергических реакций.
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SPECTRUM OF ANTIBODIES AND 
SENSITIZATION OF GRANULOCYTES TO 
FOOD DYES AMONG CHILDREN WITH 
ALLERGIC DISEASES
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allergic  reactions  are  described  in  the  form  of  urticaria, 
angioedema,  bronchial  asthma,  dermatitis,  hyperactivity  in 





application  of  the  proposed  methods  will  improve  the 
accuracy of the diagnosis of allergy to food additives. 
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